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ساختاردرتغییردلیلبهکه)1(استاستخوانیمتابولیکهایبیماریشایعترینازیکیاستخوانپوکی
سرطانانواعوقلبیهایبیماریازپسOHWطرفازواستافزایشحالدرمعناداریطوربهجمعیت
تراکمهمچنین.)2(استگرفتهنامخاموشاپیدمیوتعیینجهانبهداشتیمعضلسومینعنوان،به
4مردانبهنسبتزنانمیانایندر.)3(استکمترجهانیاستانداردبهنسبتایرانینژادبیندراستخوانی
.)1و4(هستنداستخوانپوکیبیماریبهابتلاخطرمعرضدربیشتربرابر
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..واسبنامنرژیموکمفیزیکیفعالیتشاملپذیرتغییرعواملدستهدوبهاستئوپنیخطرعوامل
افزایشمانندزندگیسبکاصلاحبامیتوان.)5(میباشد..ونژادجنس،سن،شاملناپذیرتغییرعوامل
استخوانپوکیبروزکاهشواستخوانیتودهافزایشباعثDویتامینوکلسیمدریافت،فیزیکیفعالیت
مطابق.)6(استموثربسیارپذیریانعطافوعضلاتبدنی،قدرتفعالیتبهبوددرآموزشیمداخلات.شد
درخواناستتراکمافزایشباعثایروبیکووزن،تحملمقاومتیهایورزششدهانجامهایبررسینتایج
یمهااستخوانتراکمکاهشفرایند)شدنکند(افتادنتاخیربهموجبوشودمیکمرولگنناحیه
.)7(شود
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ناسبمالگویانتخاببا،استمناسبالگویانتخاببهداشتآموزشبرنامهطراحیفرآینددرگاماولین
بهتریجنتایآموزشیبرنامهنهایتدرشود،میهدایتنیزبعدیمراحلبرایوآغازصحیحیمسیردربرنامه
کهاستیبهداشترفتارمطالعهفردیالگوییکیافتهتوسعهبهداشتیاعتقادالگوی.داشتخواهدبردررا
واردریرفتاعلومازراهاییتئوری،بهداشتیمشکلاتکردنبرطرفبرایکهبودهاییمدلنخستیناز
().استسازه5دارایوکردبهداشتحیطه
5
بیان مسئله
عه
ام
 ج
ت
لام
 س
قا
رت
ت ا
جه
ر 
 د
ق
قی
تح
ی 
وی
شج
دان
ر 
ینا
سم
ن 
می
ار
چه
کهلیعواموتعییندهندمیتشکیلجوانانراکشورسازآیندهازجمعیتبزرگیبخشکهآنجاییاز
الگویچارچوبدراستخوانپوکیبیماریجملهازهابیماریازکنندهپیشگیریهایرفتاربامرتبط
پیشهدفباحاضرمطالعه،شودگرفتهبکارآموزشیهایبرنامهطراحیدرتواندمیبهداشتیاعتقاد
انجامبهداشتیاعتقادالگویکاربردطریقازاستخوانپوکیبیماریازکنندهپیشگیریهایرفتاربینی
.شد
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:اصلياهداف
قزوینکیپزشعلومدانشگاهبهداشتدانشکدهدانشجویاناستخوانپوکیبرموثرعواملبررسی
.بهداشتیاعتقادالگویازاستفادهبا
:فرعياهداف
دهدانشکدانشجویاندرشدهدرکحساسیتدربعداستخوانپوکیبرموثرعواملتعیین-1
بهداشت
هداشتبدانشکدهدانشجویاندرشدهدرکشدتدربعداستخوانپوکیبرموثرعواملتعیین-2
هداشتبدانشکدهدانشجویاندرشدهدرکمنافعدربعداستخوانپوکیبرموثرعواملتعیین-3
دانشجویاندرشدهدرکموانعدربعداستخوانپوکیبرموثرعواملتعیین-4
شتبهدادانشکدهدانشجویاندرخودکارآمدیدربعداستخوانپوکیبرموثرعواملتعیین-5
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روش کار
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8
علومدانشگاهبهداشتدانشکدهازدانشجویاننفر002کهاستمقطعىوتوصیفىمطالعهیکپژوهشاین
شنامهپرسبررسیایندرپژوهشابزار.گردیدندمطالعهواردایمرحلهچنداىخوشهروشباقزوینپزشکی
:بودقسمت4برمشتملای
...تحصیلی،ورشتهفردیاطلاعاتشاملدموگرافیکاطلاعات-1
()لیکرتطیفبامطابقبهداشتیاعتقادالگویاساسبرنظرسنجیسوالات-2
()خوراکبسامداستانداردپرسشنامهازاستفادهباگذشتهماهیکدریافتیکلسیمسنجش-3
فعالیتلمللیابینپرسشنامهکوتاهفرمازاستفادهباگذشتهماهیکدردانشجویانبدنیفعالیتسنجش-4
()بدنی
مدلساسابرپرسشنامهکهصورتنیابهشد؛انجامییمحتواییرواوهیشباپرسشنامهنیاییرواسنجش
متخصص5شاملنفر01پژوهشنیادر.گردیدهیتهمعتبرکتبومنابعبهتوجهباویبهداشتاعتقاد
)α=57/0(کرونباخآلفایمحاسبهبامحتواییرواییبررسیجهتتغذیهمتخصص5وبهداشتآموزش
.داشتندمشارکت
روش کار
سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی
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برتملمشباشدکهمیخاصموقعیتیکدرگرفتنقرارشانسدربارهشخصعقیده،شدهدرکحساسیت-1
.بودسوال5
.بودسوال9برمشتملکهاستجدیحدچهتاشرایطاینکهاینمورددرشخصعقیدهشدهدرکشدت-2
راثجدیتیاوخطرکاهشدرشدهتوصیههایفعالیتکارآییمورددرشخصعقیده،شدهدرکمنافع-3
.بودسوال9برمشتملکهاست
هکباشدمیشدهتوصیههایفعالیتروانیوعینیهایموردهزینهدرشخصعقیده،شدهدرکموانع-4
.بودسوال81برمشتمل
.استسوال21برمشتملکهباشدرفتارمیانجامبرایتواناییبهاعتقاد،آمدیکارخود-5
آزمونبراساسهادادهبودننرمالبهتوجهبا.گردیداستفادهSSPS02افزارازنرمهادادهوتحلیلتجزیهبرای
وآزمون)معیاروانحراف،میانگینودرصدفراوانی(توصیفیهایآزمونازاستفادهباهادادهتحلیلکولمگراف
)α=50/0(داریمعنیسطحدر)خطیورگرسیونلوجستیکرگرسیون،همبستگیضریب(تحلیلیهای
9.شدانجام
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درصدفراوانیفراوانیسطح فعالیت فیزیکی
9/4172شدید
1/95701متوسط
6274ضعیف
وضعیتمیزان استانداردانحرافمعیارفراوانینوع ماده دریافتی
-000,032434/0gm 031,24کلسیم
gm000,93
عالی
خیلی ضعیفgm 00120633/0gm 538/23فسفر
ضعیفخیلیgm 544010/0gm 480/0Dویتامین
:هافراوانی دانشجویان برحسب فعالیت فیزیکی آن
:دانشجویان Dمیزان دریافت ماهانه کلسیم،فسفر و ویتامین 
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خودوموانعهایسازهمیانمعناداریتفاوتمادر،تحصیلاتسطححیثازمختلفهایگروهبین
.شدملاحظهاستخوانپوکیکنندهپیشگیریرفتارازشدهدرکشدتوکارآمدی
eulav PFمربع میانگینهاسازه
260.051.296.55هامیان گروهحساسیت
9.52هاداخل گروه
30.021.107.14هامیان گروهشدت
79.63هاداخل گروه
3.060.142.17هامیان گروهمنافع
67.66هاداخل گروه
100.001.426.212هامیان گروهموانع
38.15هاداخل گروه
خود 
کارآمدی
20.064.279.401هامیان گروه
95.24هاداخل گروه
رفتار 
هپیشگیران
20.0
:پرسشنامههایسازهبامادرتحصیلاتمیانآماریارتباط
11
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.ست ارتباط تایید شده مربوط به سازه رفتاری شدت با مصرف کلسیم بوده اتنها 
:نوع تغذیههای مطالعه با ارتباط میان سازه
21
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.شده داردومنافع درک معناداری با شدت ارتباط 
متغیر 
مستقل
eulav PtBateB
4.08.01.760.0حساسیت
840.06.07.650.0شدت
940.05.090.840.0منافع
9.0-1.0-6.110.0-موانع 
خود 
کارآمدی
5.06.04.850.0
:مصرف کلسیمهای الگوی اعتقاد بهداشتی بر رفتارمدلسازی رگرسیونی تعیین نقش سازه
31
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41.0=2R detsujdAeulav PtBateBمتغیر مستقل
00.0=P
8.041.07.510.0مصرف کلسیم
7.033.09.130.0درآمد
2.070.14.41.0وضعیت تاهل
00.07.26.352.0تحصیلات مادر
:استخوان مدلسازی رگرسیونی تعیین نقش متغیرهای مستقل بر رفتار پیشگیرانه پوکی 
از رفتار پیشگرانه افراد مورد مطالعه را % 41اطلاعات حاکی از آن است که این متغیرها در حدود 
کنندگی ش تعییناز بین مجموعه متغیرهای مستقل مدل نهایتا ًمتغیر تحصیلات مادر، نق. کنندپیش بینی می
.خود را حفظ کرد
41
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51
شتننداونادرستغذاییرژیم.کندمیایفاافرادرفاهوسلامتدرمهمینقشسالمزندگیسبک
بسزاییاثیرتواگیردارغیرهایبیماریازبسیاریشیوعرویبریکدیگرباتعاملدربدنیفعالیت
دردرمانیروشیکعنوانبهبدنیهایفعالیتانجاموسالمغذاهایمصرفامروزه.دارند
ایویژهجایگاهروانیوجسمیهایاختلالوهانارساییدرمانزمینهدروپزشکیعلمچارچوب
تباطاراستخوانپوکیشیوعکاهشدردانشجویانفعالیتمیزانکهدادنشانمطالعهنتایج.دارد
تغییراتاز%05تا02استشدهاعلاممختلفمطالعاتدرکهصورتیدر.استنداشتهمعناداری
.)9و8(استبدنیفعالیتوتغذیههاآنراسدروزندگیسبکبهمربوطاستخوانیتراکم
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61
درشدهدرکمنافعوشدهدرکشدتسازهکهشدمشخصمطالعهایندرایتغذیهرفتارلحاظاز
درکنندهیریپیشگهایرفتاراتخاذدرکنندگیبینیپیشقدرتباسازهترینمهمدریافتیکلسیم
بیماریدرکنندهپیشگیریهایرفتاراتخاذدردانشجویانعملکردواستاستخوانپوکیبیماری
.بوداندارداستمیزانازبیشترافراددردریافتیکلسیممقدارکهطوریبهبودخوباستخوانپوکی
محاسبهواریانساز%5و4ترتیببهشدهدرکمنافعوشدتسازهچندگانهرگرسیوننتایجاساسبر
رفتارواریانساز%41کلدرونمودتوصیفپژوهشنمونهدررادریافتیکلسیمعملکردشده
.استشدهتوصیفهاسازهاینتوسطدریافتیکلسیم
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71
ذایی هر وعده غدانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قزوین  در برنامه غذایی طبق بررسی محققین در 
.در نظر گرفته شده استواحد مواد غذایی محتوی کلسیم حداقل به میزان دو 
صبحانه)2(شام نوع )1(شام نوع )2(ناهار)1(ناهار ایام هفته
شنبه
79/01/1
-ماست+قیمه نثار 
ماست+فلافل 
سبزی +میوه+
خوردن
میوه +ماست +دلمه 
سبزی خوردن+
-
یکشنبه
79/01/2
ت باقالی پلو باگوش
ماست موسیر +
سالاد تکنفره+
کشک 
ماست +بادنجان
سالاد +موسیر
تکنفره
جوجه 
توزی+دلستر+کباب
پروردهن
-
کره +نان 
پنیر+
دوشنبه
79/01/3
زرشک پلو بامرغ 
سوپ ورمیشل+
-
دوغ +لوبیا پلو
میوه+
میوه+دوغ+ناگت مرغ 
ا حلو+شیر+نان
شکری
سه شنبه
79/01/4
چلو کباب بختیاری
دوغ+
-
چلو خورشت 
+ سبزی قورمه 
میوه
میوه+ سالاد الویه 
خامه+نان
شکلاتی
چهار شنبه
79/01/5
دوغ+سالاد الویهترشی+آبگوشت
خوراک مرغ 
دوغ+سوپ جو +
-
شیر+نان 
عسل+موز
پنج شنبه
79/01/6
پلو با تن 
خرما+ماهی
ترشی+ماکارونی 
چلو خورشت قیمه
سالاد+ماست+
خوراک شامی 
سالاد+ماست+
نان 
پنیر+شیر+
9/01/7جمعه
7
تخم مرغ+نان ----
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درکموانععامل،عمومیرگرسیونمدلآزموننتایجازاستفادهباخودمطالعهدرراداهرناندز
مطالعه.میکندعنوانکلسیمدریافتعدمدرعاملترینمهمرااقتصادیعاملخصوصبهشده
.)11(نداردمطابقتشدهدرکموانعبعددرهرناندزیمطالعهنتایجحاضربا
عنوانبهشدهدرکحساسیتوآگاهیعاملنیزآموزاندانشبیندرهمکارانوایهزاوهمطالعه
دستبهناستخواپوکیبیماریازکنندهپیشگیریهایعملکردانجامدرتاثیرگذارعاملترینمهم
شدندشناختهعاملترینمهمشدهدرکشدتوآگاهی،دیگرمطالعاتازبرخیدر.)21(آمد
دهکننبینیپیشمورددرهموالسیمطالعهدر.بودندحاضریمطالعهباراستاهمکه.)41و31(
بدنیالیتفعرفتارانجاممورددردختردانشجویاندریافتهتوسعهبهداشتیاعتقادالگویسازههای
دهشدرکموانعوآمدیخودکارهایسازهترتیببه،استخوانپوکیبیماریازپیشگیریدر
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